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【摘要 】 PR 乳腺 癌 已 成 为 全 球 第 一 大 癌 种 ,其 治疗 与 康复 过 程 往往 给 患者 带 来 严重 的 心理 困扰 。 诸 多 
系统 评价 (SR) 发现 正 念 减 压 疗法 (MBSR) 在 乳腺 癌 患 者 心理 照护 方面 有 一 定 效 果 ， 但 不 同 SR 纳入 的 原 
始 研 究 质 量 、 证 据 等 级 以 及 观察 指标 等 存在 较 大 区 别 ， 以 致 结局 指标 差异 显著 。 目 的 ”对 MBSR 在 乳腺 癌 
患者 应 用 效果 的 SR 进行 再 评价 ， 从 而 为 乳腺 癌 患 者 的 心理 照护 提供 决策 参考 。 方 法 ”系统 检索 PubMed, 
Embase, the Cochrane Library, Web of Science、CINAHL、PsycINFO、JBI， 中 国 知 网 、 万 方 医学 数据 库 及 
中 国生 物 医学 文献 数据 库 关 于 MBSR 在 乳腺 癌 患 者 干预 的 SR， 检索 时 间 截 至 2022 年 7 月 。 两 位 研究 者 对 
文献 进行 筛选 后 提取 研究 相关 信息 ， 分 别 应 用 系统 评价 方法 学 质量 评价 工具 -2 (AMSTAR 2)、 系 统 综述 和 
FRET LIGA A A (PRISMA) 及 证 据 质量 与 推荐 强度 分 级 (GRADE) 进行 方法 学 质量 、 报 告 规范 及 
证 据 质量 评估 。 结 果 共计 14 篇 SR 纳入 再 评价 分 析 。AMSTAR 2 显示 整体 方法 学 质量 不 高 ， 仪 有 1 篇 为 
高 质量 研究 ，2 项 关键 条 目 信息 严重 缺失 。PRISMA 声明 显示 报告 质量 缺陷 主要 在 研究 方案 注册 、 研 究 间 偏 
倚 风 险 评估 及 资金 来 源 方面 。14 篇 SR 共 包 括 15 项 结局 指标 及 73 个 证 据 体 ，GRADE 显示 2 个 为 高 质量 ， 
48 个 为 中 等 质量 ，23 个 为 低 质量 。MBSR 能 够 不 同 程度 地 改善 乳腺 癌 患 者 焦虑 、 抑 郁 、 疲 乏 、 及 压力 等 ， 
且 短 期 疗效 显著 ， 但 长 期 疗效 尚 不 确定 。 结 论 ”目前 关于 MBSR 在 乳腺 癌 患 者 应 用 效果 的 SR 证 据 质量 整 
体 水 平 不 高 ， 研 究 的 方法 学 质量 及 报告 规范 程度 均 有 待 进一步 提高 ，MBSR 对 于 乳腺 癌 患 者 心理 状况 等 指 
标 改善 能 力 尚 佳 ， 但 仍 需要 更 多 高 质量 、 大 样本 的 研究 以 进一步 验证 。 
【关键 词 】 乳腺 癌 ， 正 念 减 压 疗法 ， 系 统 评价 再 评价 ; AMSTAR 2; PRISMA; GRADE; CERQual 
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[Abstract] Background  Breastcancer has become the most prevalent cancer worldwide and its treatment, 


and recovery process often causes severe psychological distress to patients. Numerous systematic reviews (SRs) have 


found Mindfulness-based stress reduction (MBSR) to be effective in the psychological care of breast cancer patients. 
However, the quality of the original studies included in the SR, the level of evidence, and the observed indicators 
vary considerably, resulting in significant differences in outcome indicators. Objective To re-evaluate the SRs on 
the efficacy of MBSR in breast cancer patients and to provide decision-making references for the application of 
MBSR in the psychological care of breast cancer patients. Methods PubMed, Embase, The Cochrane Library, Web 
of Science, CINAHL, PsycINFO, JBI, China National Knowledge Infrastructure (CNKD, WanFang Data and China 
BioMedical Literature database (CBM) were systematically searched for SR/Meta-analysis of MBSR in breast cancer 
patients, searched up to July 2022. Two investigators screened the literature based on inclusion and exclusion criteria 
and extracted relevant information. The methodological quality, reporting norms and quality of evidence were 
assessed through A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews 2 (AMSTAR 2), Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) and Grading of Recommendations, Assessment, Development 
and Evaluations (GRADE), respectively. Results A total of 14 SR were identified. AMSTAR 2 showed that only 
1 SR was a high-quality study, and two essential items were missing. PRISMA statement showed that the reporting 
quality deficiencies were mainly in the study protocol registration, risk of inter-study bias assessment and funding 
sources. There were 15 outcome indicators with 73 bodies of evidence in 14 SR, and the GRADE showed that 2 were 
of high quality, 48 were of moderate quality, and 22 were of low quality. MBSR could improve breast cancer patients? 
anxiety, depression, fatigue and stress in different degrees, and the short-term effect was significant, but the long- 
term effect was uncertain. Conclusion The quality of evidence for SR for MBSR interventions in breast cancer 
patients is not yet high, and the methodological quality and reporting standard of the studies need to be further 
improved. MBSR has shown promising improvements in psychological status and other indicators in breast cancer 
patients, but more high-quality, large sample studies are needed to validate further. 
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据 国 际 癌症 研究 机 构 CInternational agency for research on cancer, IARC) 报告 的 2020 年 全 球 癌症 负担 
数据 ， 乳 腺 癌 已 取代 肺癌 ， 成 为 全 球 第 一 大 癌 种 ， 新 发 病例 高 达 226 万 例 帆 ， 国 家 癌症 中 心 数据 显示 乳腺 
癌 亦 是 中 国 女性 最 常见 的 癌症 类 型 ， 其 发 病 率 和 死亡 率 分 别 为 45.37/10 万 和 10.62/10 万 B®。 乳腺 癌 的 确 
诊 及 后 续 的 治疗 康复 中 ， 多 数 患者 往往 存在 不 同 程度 的 焦虑 与 抑郁 等 消极 情绪 外， — 
患者 的 生活 质量 、 社 交 能 力 及 治疗 依从 性 ， 且 与 肿瘤 复发 、 生 存 时 间 缩 短 等 预后 不 良 结 局 息息相关 。 因 
此 ， 乳 腺 癌 患 者 的 心理 状态 得 查 及 干预 受到 愈 发 广泛 的 重视 5.9。 

近年 来 ， 大 量 研究 显 示 对 乳腺 癌 患 者 进行 适当 的 心理 干预 可 以 有 效 缓解 其 心理 状况 ， 并 显著 提高 生活 
质量 及 治疗 依从 性 。 其 中 ， 正 念 减 压 疗法 (Mindfulness-based Stress Reduction, MBSR) 因 操 作 简 便 、 适 用 
面 广 等 优势 ， 被 广泛 应 用 于 乳腺 癌 患 者 心理 干预 的 临床 实践 中 辐 。MBSR 是 指 一 种 集 竖 想 、 放 松 、 控 制 性 
呼吸 、 上 肢体 伸展 与 社会 互动 于 一 体 的 心理 保护 性 因素 的 认 知 功能 训练 0, 引 ， 其 核心 是 通过 正念 来 减轻 自身 
压力 ， 进 而 更 好 地 实现 疾病 应 对 。 目 前 ， 己 有 诸多 系统 评价 (Systematic Review, SR) 探讨 了 MBSR 在 乳 
腺 癌 患 者 中 的 应 用 效果 ， 但 由 于 不 同 SR 纳入 的 原始 研究 质量 、 证 据 等 级 以 及 观察 指标 等 存在 较 大 区 别 ， 
导致 结局 指标 差异 显著 .1 垃 。 为 进一步 减少 临床 研究 设计 偏 倚 ， 为 临床 实践 提供 可 靠 的 循 证 医学 证 据 ， 本 
研究 则 在 对 MBSR T3088 患者 中 应 用 效果 的 SR 进行 再 评价 ， 通 过 全 面 、 系 统 及 科学 地 评估 现 有 相关 
SR 研究 ， 以 期 为 MBSR 在 我 国 乳腺 癌 患 者 的 心理 照护 应 用 提供 决策 参考 。 


hi 
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1 资料 与 方法 

1.1 纳入 与 排除 标准 

1.1.1 纳入 标准 ”〈1) 研究 对 象 : 乳腺 癌 患 者 ， 不 对 年 龄 、 乳 腺 癌 疾 病 分 期 、 种 族 、 门 诊 或 住院 等 进行 
限制 。(2) 干预 措施 :QD 干预 组 : 采用 MBSR， 是 否 联 合 其 他 干预 措施 不 受 限制 ，@@ 对 照 组 ， 非 MBSR, 
具体 干预 类 型 不 受 限制 。(3〉 结局 指标 : 焦虑 、 抑 郁 、 疲 乏 、 压 力 、 生 活 质量 、 睡 眠 质量 及 疼痛 等 。(4) 
研究 类 型 : 基于 临床 研究 的 SR， 包括 Meta 分 析 。 

1.1.2 ”排除 标准 ”符合 以 下 任何 一 条 标准 ， 即 予以 排除 : 中 研究 计划 书 或 方案 ， 包 会 议 摘要 ;，@@ 无 法 获取 
全 文 的 研究 ; 昌 重 复发 表 或 纳入 完全 相同 研究 数据 的 研究 ， 人 SR 纳入 分 析 的 研究 包括 未 设置 对 照 组 的 临 
床 试验 研究 ，@ 非 中 文 或 英文 文献 。 

1.2 检索 策略 ”计算 机 系统 检索 英文 数据 库 /检索 平台 PubMed, Embase, the Cochrane Library. Web of 

Science、CINAHL、PsycINFO，JBI， 以 及 中 文 数 据 库 中 国 知 网 、 万 方 医学 数据 库 及 中 国生 物 医学 文献 数 
据 库 。 搜 索 关 于 MBSR 在 乳腺 癌 患 者 应 用 效果 的 SR， 检索 时 限 均 为 建 库 至 2022 年 7 月 25 日， 限定 语言 
为 英文 或 中 文 。 检 索 采 用 主题 词 和 自由 词 相 结合 的 方式 ， 检 索 策 略 根据 不 同 数据 库 进 行 调整 。 英 文 检索 词 
包括 mindfulness. mindfulness-based. MBSR. meditation, breast cancer. breast neoplasms. meta-analysis. 
systematic review 及 systematic studies 等 ， 中 文 检索 词 包括 : 正念 、 乳 腺 癌 、 系 统 评价 、 系 统 综 述 、Meta 
分 析 及 蔡 茜 分 析 等 。 此 外 ， 追 溯 所 纳入 文献 的 参考 文献 ， 以 补充 获取 相关 研究 。 以 PubMed 数据 库 为 例 ， 

具体 检索 策略 见 表 1。 


表 1 检索 策略 (PubMed 数据 库 ) 
Table 1 Search Strategy (PubMed) 


#1 "Mindfulness"[MeSH Terms] OR "Meditation"[Mesh Terms] 

#2 "Mindfulness "[Title/Abstract] OR "Meditation"[Title/Abstract] OR "mindfulness-based"[Title/Abstract] OR "MBSR"[Title/Abstract] 

#3 #1 OR #2 

#4 "Breast Neoplasms"[Mesh Terms] 

#5 "Breast Neoplasm*"[Title/Abstract] OR "Breast Tumor*"[Title/Abstract] OR "Breast Cancer*"[Title/Abstract] OR "Breast Carcinoma*" [Title/Abstract] 


OR "Mammary Cancer*" [Title/Abstract] OR "Mammary Carcinoma*" [Title/Abstract] OR "Mammary Neoplasm*"[Title/Abstract] OR "Mammary 
Tumor*"[Title/Abstract] OR "Malignant Neoplasm of Breast"[Title/Abstract] OR "Breast Malignant Neoplasm*"[Title/Abstract] OR "Breast Malignant 
Tumor*" [Title/Abstract] OR "Malignant Tumor of Breast"[Title/Abstract] OR "Cancer of Breast"[Title/Abstract] OR "Cancer of the 
Breast"[Title/Abstract] OR "metastasis in breast"[Title/Abstract] OR "phyllodes tumor"[Title/Abstract] OR "breast angiosarcoma"[Title/Abstract] OR 
"breast carcinogenesis"[Title/Abstract] 

#6 #4 OR #5 

#7 "Meta-Analysis as Topic"[Mesh Terms] OR "Meta-Analysis"[Publication Type] OR "Network Meta-Analysis"[Mesh Terms] OR "Systematic Reviews as 
Topic"[Mesh Terms] OR "Systematic Review"[Publication Type] 

#8 "systematic review"[Title/Abstract] OR "systematic reviews"[Title/Abstract] OR "systematic study"[Title/Abstract] OR "systematic 
studies"[Title/Abstract] OR "meta analysis "[Title/Abstract] OR "meta analyses"[Title/Abstract] OR "meta-analysis"[Title/Abstract] OR "meta- 
analyses"[Title/Abstract] OR "meta-analysis"[Title/Abstract] OR "meta analyses"[Title/Abstract] OR "meta analysis"[Title/Abstract] OR "meta 
analyses"[Title/Abstract] OR "Meta-analysis"[Title/Abstract] OR "Meta-analyses"[Title/Abstract] OR "meta-study*"[Title/Abstract] OR "meta 


study*"[Title/Abstract] OR "data pooling*"[Title/Abstract] OR "clinical trial overview*"[Title/Abstract] 


#9 #7 OR #8 
#10 #3 AND #6 AND #9 
#11 #10 AND (English[Filter]) 


1.3 文献 筛选 与 资料 提取 2 AO I ECR. FEES AT. NA, UT ee 
决 。 研 究 者 首先 将 检索 得 到 的 文献 导入 Rayyan 工具 完成 去 重 ， 通 过 阅读 题目 及 摘要 排除 不 符合 纳入 标准 
的 文献 后 ， 再 进一步 阅读 全 文 以 确定 最 终 纳入 分 析 的 研究 。 应 用 预先 设计 的 数据 表 提 取 相 关 资 料 ， 内 容 包 
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括 : WD 文献 基本 信息 : 包括 第 一 作者 、 第 一 作者 国籍 、 发 表 年 份 等 ，@@ 研 究 设计 信息 : 纳入 原始 研究 开展 
国家 、 研 究 数量 、 研 究 类 型 、 样 本 量 、 试 验 组 和 对 照 组 的 干预 措施 等 ，@ 偏 傈 风险 评估 工具 ;外 证 据 质量 
评价 工具 ; 名 相关 的 结局 指标 及 主要 结论 等 。 
1.4 ”评价 方法 所 有 评估 均 由 2 位 研究 员 独 立 使 用 对 应 工具 对 纳入 的 SR 进行 评估 ， 完 成 后 进行 交叉 核 
对 ， 如 有 分 歧 则 通过 讨论 后 解决 。 
1.4.1 方法 学 质量 评价 ”使 用 系统 评价 方法 学 质量 评价 工具 -2 CA Measurement Tool to Assess Systematic 
Reviews 2，AMSTAR 2) 进行 方法 学 质量 进行 评估 [中 。AMSTAR 2 共有 16 项 条 目 ， 其 关键 条 目 为 条 目 

2、 条 目 4、 条 目 7、 条 目 9、 条 目 11、 条 目 13 及 条 目 19， 据 此 将 报告 情况 分 为 四 级 : 志高 质量 : 没有 或 
WMA 1 个 非 关 键 条 目 不 符合 ， 包 中 质量 : 超过 1 个 非 关 键 条 目 不 符合 ; @ 低 质量 : 1 个 关键 条 目 不 符合 且 
FEA FREER AAA: ORR: 超过 1 个 关键 条 目 不 符合 。 

1.4.2 ”报告 质量 评价 ”通过 系统 综述 和 苓 蘑 分 析 优先 报告 的 条 目 〈Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses, PRISMA) 规范 声明 进行 报告 质量 评价 ， 共 计 条 目 27 项 。 每 项 条 目 根 据 实 际 情 
况 进 行 打分 : 报告 充分 完整 得 1 分 ， 部 分 报告 得 0.5 分 ， 未 报告 为 0 分。 总 得 分 三 22 分 为 报告 相对 完全 ， 
<15 分 则 认为 有 严重 的 信息 报告 缺失 ， 而 其 中 间 得 分 范围 即 表示 存在 一 定 的 报告 缺陷 。 

143 ”证 据 质量 评价 ”通过 证 据 质 量 与 推荐 强度 分 级 〈Grading of Recommendations, Assessment, 
Development and Evaluations, GRADE) 进行 证 据 质量 评价 [343。 对 于 定性 描述 的 SR 则 采用 CERQual 
(Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative research) 工具 进行 质量 评价 ， 其 从 方法 学 局 限 
性 、 相 关 性 、 结 果 一 致 性 及 数据 充分 性 四 个 方面 对 非 定 量 SR 行 系统 评估 。 最 终 证 据 质量 呈现 为 高 (0 
分 ， 不 降级 )、 中 〈-1 分 ， 降 一 级 )、 低 (-2 分 ， 降 两 级 ) 与 极 低 〈-3 分 ， 降 三 级 ) 03]， 不 同意 见 通 过 讨论 
解决 。 
1.5 统计 分 析 使 用 Excel2019 进行 资料 统计 与 数据 分 析 ， 通 过 频数 分 布 与 百分比 描述 文献 质量 评价 结 
果 ， 以 气泡 图 呈现 GRADE/CERQual 得 分 。 

2 结果 

2.1 文献 筛选 ” 共 检 索 得 430 篇 相关 研究 ， 去 
选 流 程 及 结果 图 详 见 图 1。 


后 得 到 280 篇 ， 经 逐 层 筛选 ， 最 终 纳入 14A SR, SCHR 


limi 


202209.00115v1 


chinaXiv 


2:2 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


数据 库 检索 相关 文献 (07423): 


CNKI (n=13), Wanfang (n=14), 
CBM (n=14), PubMed (n=52)., 


Embase (n=85), Cochrane Library (n=4), n 
Web of Science (190), CINAHL (n=41), 手动 检索 及 引文 扩展 检索 
PsycINFO (7-10). JBI (n=0) (n=7) 


纳入 文献 基本 特征 


文献 汇总 去 重 
(77280) 


剔除 无 关 文 献 


(n=235) 


通过 题目 与 摘要 初 筛 
(n=45) 


全 文 筛 选 文献 
(n=14) 


图 1 文献 得 选 流程 图 
Figure 1 Literature screening flow chart 


14 篇 SR 发 表 时 间 为 2013 年 一 2021 年 ， 其 中 中 文 研究 6 dau], REAA 8 fs 


按照 纳入 标准 排除 相关 文献 (n=31) 
综述 报告 (n=20) 

无 法 准确 评估 干预 措施 (n=7) 
数据 出 入 (n=1) 

SR( 方 法 /报告 ) 不 规范 (n=3) 


1020251, Bj SR 均 纳 入 了 随机 对 照 试 验 (Randomized controlled trial, RCT), HA XBA SRI 10 14, 20 23,25] 将 
临床 对 照 试 验 CControlled clinical trials，CCT)、 病 例 对 照 研究 (Case-control study, CCS) 等 非 随机 研究 设 
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F 据 质量 中 等 )。 


2.5.5 疲乏 7m SRD 0! 


境 量 表 、 安 德 森 症 状 评估 量 表 、Piper 疲乏 修订 量 表 、 自 报告 核对 表 个 人 强度 一 一 疲乏 维度 、 疲 乏 程 度量 
疲劳 量 表 及 改良 版 症状 自 评 量 表 。 其 中 5 项 SREO 17 19. 20. 24125 RR MBSR 相 较 常规 护理 干预 或 单独 抗 


能 够 显著 改善 乳腺 癌 患 者 的 疲乏 症状 ( 训 


认为 MSBR 对 患者 疲乏 没有 显著 的 缓解 效果 (证 据 质 量 低 到 中 等 )。 同 时 ，3 项 SR072 交 结果 均 显 示 ， 
腺 癌 患 者 疲乏 症状 改善 方面 无 显著 的 长 期 疗效 (证 据 质 量 中 等 到 高 )。 

2.5.4 压力 8 Sil SRY 1014. 15, 19,21, 23-25] te MBSR 对 乳腺 癌 患 者 压力 的 缓解 效果 (图 3d)， 涉 及 评估 工具 有 压力 
压力 知觉 量 表 〈 中 文 ) 及 简明 职业 紧张 量 表 。 其 中 7 SRP 10 14 15,21, 23-2514 7R MBSR 


知觉 量 表 、 压 力 症 状 评分 、 


能 够 显著 缓解 患者 的 压力 水 平 证 据 质 量 低 到 中 等 )。 而 张 青 月 的 Meta 分 析 09 未 显示 MBSR 相 较 常规 护理 与 非 正 


念 干预 方案 在 乳腺 癌 患 者 压力 缓解 的 显著 疗效 ， 但 其 纳入 样本 量 相对 较 小 《证 据 质量 低 )。 


评 量 表 。 所 
尤其 是 在 


价 方面 《证 据 质量 中 等 ) (图 3b)。 同 时 ，4 项 SRE 15:25:24 5:7& MBSR 在 乳腺 癌 患 者 抑 


7.192, 41858 T MBSR 对 乳腺 癌 患 者 疲乏 的 影响 ， 涉 及 评估 工具 有 疲乏 症状 量 表 、 简 明 心 


gx. fn 
癌 治 疗 方案 


FE 据 质量 低 到 高 ) (图 3c)。 而 Haller HI 与 Castanhel FD? AY Meta 分 析 结 果 


MBSR 在 乳 
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2.5.5 生活 质量 7 项 SR 10 15, 19,21,23, 24148 35 Y MBSR 对 乳腺 癌 患 者 生活 质量 的 干预 效果 ， 涉 及 评估 工具 较为 统 

， 有 生存 质量 测定 量 表 、 成 人 癌症 生存 者 生命 质量 量 表 及 生活 质量 量 其 中 仅 2 项 SRU9,23] 显 示 MBSR 课程 显 
sit 高 乳腺 癌 患 者 的 生活 质量 (证 据 质 量 低 ) (图 3e)。 
2.5.6 ”睡眠 质量 7 项 SRI 16 16 171921244838 7 MBSR 对 乳腺 癌 患 者 睡眠 质量 的 干预 效果 ， 研 究 中 涉及 的 评估 工 
具 多 样 ， 有 MOS-SS 睡眠 量 表 、 匹 兹 堡 睡眠 质量 指数 问卷 、 安 德 森 症 状 评估 量 表 、 失 有 眠 严重 程度 指数 量 表 、 主 客观 
睡眠 指标 、 睡 眠 质量 日 记 卡 及 睡眠 记录 仪 。 其 中 仅 3 项 SRO: 1 显示 相 较 常规 护理 干预 方案 ，MBSR 能 显著 改善 
患者 睡眠 质量 (证据 质 量 中 等 ) (图 3f)。 同 时 ，Haller HB 报道 了 乳腺 癌 患 者 在 经 6 到 8 周 MBSR 课程 训练 后 ，2 
个 月 测量 时 睡眠 质量 较 对 照 组 有 显著 改善 ， 而 干预 后 6 月 时 睡眠 质量 改善 效果 则 不 显著 (证据 质量 中 )。 
2.5.7 疼痛 3 项 SRO 2 评估 了 MBSR 对 乳腺 癌 患 者 疼痛 的 干预 效果 ， 研 究 中 主要 涉及 的 评估 工具 有 与 
Wisconsin 疼痛 简 表 。 研 究 均 显示 MBSR 课程 未 显著 改善 乳腺 癌 患 者 的 疼痛 ， 相 较 常 规 护理 方案 、 营 养 支持 与 心理 
宣教 无 异 〈 证 据 质量 低 到 中 等 ) (图 3g). 
2.5.8 ”其 他 结果 Zhang QXU?HfÉ f MBSR 课程 训练 在 乳腺 癌 患 者 的 悲伤 、 认 知 功能 、 生 理 功 能 、 心 理 健康 及 专 
注 力 方面 均 有 显著 的 改善 效果 【证据 质 量 均 为 中 等 )。 杨 丽 梅 L3 的 研究 发 现 MBSR 训练 能 够 显著 改善 患者 情感 健康 
《证 据 质量 中 等 )。 同 时 3 项 SRUS 19215778 MBSR 课程 在 患者 灵性 (证 据 质量 低 到 中 等 ) SARWE GE 
低 到 高 改善 方面 没有 显著 效果 (图 3h)。 
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(g) 疼痛 的 Meta 分 析 结 果 (h) 其 他 指标 的 Meta 分 析 结 果 


图 3 MBSR 在 乳腺 癌 患 者 应 用 疗效 的 Meta 分 析 汇 总 结果 


Figure3 Summary results of Meta-analysis of the efficacy of MBSR in breast cancer patients 


3 讨论 

随 着 医学 模式 的 转变 ， 肿 瘤 患者 心理 状态 的 筛 查 及 干预 研究 近年 来 备 受 关注 。 本 研究 纳入 14 篇 SR， 应 用 
AMSTAR 2, PRISMA 以 及 GRADE 分 别 对 14 篇 SR 的 方法 学 质量 、 报 告 质 量 和 证 据 质量 进行 评价 ， 并 对 主要 结论 
进行 总 结 。 
3.1 目前 正念 减 压 疗法 的 实施 方案 尚 不 一 致 ”所 有 纳入 的 SR 研究 中 ， 干 预 因 素 均 为 MBSR， 但 不 同 研究 间 对 于 该 
方案 的 细节 描述 仍然 存在 差异 ， 研 究 间 在 MBSR 课程 设置 方面 同样 存在 一 定 的 区 别 ， 实 施 与 随访 时 长 亦 不同 09, 这 
可 能 也 是 导致 不 同 组 别 研究 间 干 预 效果 差异 较 大 的 原因 。 标 准 的 MBSR 训练 课程 共计 8 周 ， 包 含 每 周 1 次 约 2.5 小 
时 的 团体 课程 ， 以 及 每 周 6 天 45 分 钟 /天 的 个 体 练 习 训练 ， 该 类 课程 设置 相对 比较 繁琐 ， 给 受 试 者 参与 及 训练 造成 
了 一 定 障碍 。 近 年 来 ， 为 了 提高 MBSR 的 可 执行 性 、 便 捷 度 ， 降 低 参与 者 的 负担 ， 促 进 MBSR 的 推广 应 用 ， 研 究 
者 创建 了 多 种 新 型 MBSR 训练 并 在 非 肿 瘤 患者 群体 开展 了 探索 研究 ， 均 展现 了 不 错 的 效果 及 应 用 前 景 。 如 将 团体 
线 下 学 习 的 形式 改变 为 一 对 一 的 视频 或 音频 引导 教学 ， 将 8 周 的 时 间 缩 短 为 2 周 或 4 周 等 R62 。Kriakous 等 BU 开展 
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= RAT 
的 一 项 包含 15 项 研究 的 Meta 分 析 显 示 ， 在 改善 医护 人 员 心 理 功能 方面 ， 简 化 版 的 4 周 MBSR 训练 课程 与 的 标准 8 
周 MBSR 培训 计划 同样 有 效 。 因 此 ， 研 究 者 今后 可 以 在 肿瘤 患者 群体 开展 高 质量 、 大 样本 的 前 瞻 性 RCT 研究 进 一 
步 去 探索 及 验证 、 推 广 。 
32 ”正念 减 压 法 治疗 乳腺 癌 患 者 的 系统 评价 研究 方法 学 、 报 告 质 量 与 证 据 等 级 仍 有 待 提高 
3.2.1 方法 学 质量 评价 MBSR 在 乳腺 癌 患 者 应 用 效果 的 SR 方法 学 质量 普遍 不 高 。AMSTAR 2 ARER, DUI 篇 
(7.1%) 为 高 质量 研究 ，11 项 (78.6%) 未 提前 发 表 或 公布 其 研究 方案 ， 可 能 影响 了 研究 的 透明 度 并 导致 偏 倚 风 险 
增加 ，10 项 (71.4%) 研究 未 报告 其 有 关 基 金 资助 信息 ，9 项 (64.390) 未 对 潜在 的 利益 冲突 进行 申明 ， 近 半数 研究 
未 考虑 研究 潜在 的 发 表 偏 全 ， 以 上 因素 往往 进一步 影响 SR 结果 的 可 信和 度 。 同 时 ， 纳 入 分 析 的 多 数 原始 RCT 研究 的 
评估 工具 差异 较 大 ， 导 致 部 分 SR 无 法 合并 数据 ， 提 供 的 定性 描述 结果 说 服 力 欠缺 。 
322 ”报告 质量 评价 ”PRISMA 评估 结果 显示 报告 相对 全 面 的 研究 仅 有 2 篇 (14.3%)， 绝 大 部 分 研究 在 报告 规范 性 
方面 仍 有 竺 提升。 报告 的 主要 缺陷 在 未 完成 研究 注册 、 偏 倚 风 险 评 估 及 未 描述 研究 的 资金 来 源 与 其 他 支持 等 方面 ， 
使 阅读 者 对 研究 的 充分 性 完整 性 产生 疑虑 ， 降 低 了 结果 阐释 的 可 信和 度 。 此 外 ， 纳 入 SR 的 研究 报告 中 前 言 与 讨论 的 
报告 规范 性 方面 同样 有 待 提 升 。 
32.3 证 据 等 级 评价 “GRADE 与 CERQual 评价 显示 高 质量 研究 证 据 仅 占 2.7%， 其 余 均 为 中 低 质量 证 据 。 分 析 主 
要 原因 为 MBSR 干预 研究 难以 实现 盲 法 ， 研 究 中 亦 未 公布 具体 的 分 配 隐 藏 方案 ， 同 时 各 类 评估 工具 间 存 在 一 定 的 
差异 性 ， 导 致 了 合并 结果 显著 的 异 质 性 。 而 MBSR 作为 一 项 需要 长 期 实施 与 随访 的 特殊 干预 方式 ， 研 究 样 本 量 往 
往 较 小 ， 难 以 大 规模 开展 。 故 纳入 研究 在 证 据 质 量 评价 体系 中 被 多 次 降级 ， 整 体 水 平 偏 低 。 
= 3.3 ”正念 减 压 法 对 乳腺 癌 患 者 整体 心理 状况 及 生活 质量 改善 具有 显著 效果 ， 但 长 期 疗效 仍 有 竺 探究” 本 研究 纳入 
的 SR 中 包含 临床 试验 共计 50 项 ， 其 中 RCT40 项 , 干预 对 象 涵 盖 乳 腺 癌 疾 病 确诊 后 多 个 阶段 ， 例 如 化 疗 等 抗 肿瘤 
v9 治疗 阶段 、 根 治 性 抗 肿瘤 治疗 结束 后 的 幸存 阶段 和 终 末期 等 。 纳 入 SR 结果 总 体 一 致 认为 ，MBSR 能 够 显著 改善 乳 
亏 腺 癌 患 者 焦虑 、 抑 郁 与 疲乏 等 状态 ， 且 短期 疗效 显著 ， 但 长 期 疗效 尚 不 确定 。 源 于 宗教 的 MBSR 疗法 主要 是 通过 
= 冥想 、 正 念 瑜伽 与 饮食 等 多 种 方式 相 结合 ， 引 导 患 者 暴露 内 心情 绪 ， 帮 助 其 重新 审视 自我 状态 09]， 减 少 对 消极 情绪 
《焦虑 及 抑郁 ) 的 反复 思考 ， 提 高 对 疲乏 与 压力 状态 的 耐 受 性 ， 最 终 提 高 生活 质量 B1。 此 外 多 项 研究 报告 发 现 ， 
MBSR 可 能 通过 触发 与 情绪 体验 相关 的 大 脑 区 域 、 调 节 交 感 神经 系统 、 皮 质 醇 、 免 疫 球 蛋 白 以 及 细胞 因子 等 途径 实 
现 对 心理 状态 的 调节 P63 33。 而 MBSR 对 乳腺 癌 患 者 远 期 的 心理 状态 无 明显 改善 原因 考虑 为 焦虑 、 抑 郁 、 疲 乏 、 
压力 及 疼痛 等 本 身 都 是 对 生活 事件 的 正常 的 临时 性 反应 ， 且 受 多 方面 的 影响 ， 波 动 性 较 大 ， 而 标准 的 MBSR 仅 包 
1S 8 周 的 学 习 课程 ， 尚 无 后 续 的 维持 训练 等 。 因 此 目前 更 加 推荐 将 MBSR 用 于 治疗 乳腺 癌 患 者 的 暂时 性 和 波动 性 
> 症状 ， 或 指导 该 类 患者 进行 长 期 持久 地 跟 进 训练 ， 以 促进 患者 后 续 的 身心 康复 。 既 往 SR 研究 间 对 MBSR 治疗 是 否 
能 改善 乳腺 癌 患 者 睡眠 与 生活 质量 尚未 达成 共识 B. 约 ， 可 能 是 因为 不 同 研究 间 纳 入 的 文献 存在 差异 ， 且 评估 工具 间 
区 别 较 大 ， 使 得 各 研究 对 于 两 者 的 定义 与 随访 观察 方式 未 能 达成 统一 ， 故 MBSR 训练 能 否 改善 患者 睡眠 、 生 活 质 
三 量 等 指标 仍 需 更 多 高 质量 且 标 准 一 致 的 原始 研究 以 探索 。 
3.4 ”本 研究 局 限 性 CD 部 分 SR 纳入 的 原始 研究 中 研究 设计 、 评 估 工 具 、 核 心 结局 指标 等 方面 存在 较 大 异 质 
性， 导致 无 法 进行 定量 合并 分 析 ; (2〉 未 纳入 除 英文 、 中 文 以 外 语言 发 表 的 SR， 可 能 会 造成 一 定 偏 倚 ; (3) 纳入 
分 析 的 SR 所 包含 的 原始 研究 中 ， 能 够 严格 遵循 RCT 执行 原则 的 研究 匮乏 。 
综 上 所 述 ， 目 前 MBSR 干预 乳腺 癌 患 者 的 SR 质量 整体 水 平 不 高 ， 研 究 者 应 进一步 规范 与 统一 MBSR 相关 临 
床 试验 的 评估 方法 及 结局 指标 ， 发 表 研 究 结论 时 注意 报告 的 完整 性 ， 同 时 严格 遵守 SR 的 报告 流程 及 规范 ， 从 而 为 
MBSR 应 用 于 乳腺 癌 患 者 提供 更 多 严谨 有 效 的 参考 建议 。 同 时 本 研究 从 有 效 性 角度 全 方位 概述 了 MBSR 在 乳腺 癌 
患者 的 应 用 现状 及 前 景 ，MBSR 在 乳腺 癌 患 者 焦虑 、 抑 郁 、 疲 乏 及 压力 等 方面 有 一 定 的 短期 改善 作用 ， 但 要 得 到 更 
为 准确 的 结论 还 需要 未 来 开展 更 多 高 质量 、 大 样本 的 RCT 验证 。 
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